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OZET

Lipoblastom genellikle yagamun ilk ii¢ y1lin-
da goriilen siklikla alt ve iist ekstremiteleri tu-
tan agrisiz nodiil veya kitle seklinde gozlenen
adipoz dokudan kaynak alan sinirli veya diffuz
olarak yerlegen selim bir tiimordiir. (5)

Bir y1l 6nce sol inguinal bolgesinden kitle ne-
deniyle opere edilen ii¢ yagindaki erkek hasta ay-
m yerde niiks eden siglik nedeniyle operasyona
alindi. Ve elastik niiks kitlesi total olarak ¢ika-
rildi. Histopatolojik incelemesinde Lipoblastom
tamisi konuldu.

Niiksii gok nadir olan ve seyrek goriilen bir
patoloji olan lipoblastoma erken niiksii ve iiro-
genital bolge iginde nadir gézlenmesi nedeniy-
le takdime deger bulundu.

Anahtar kelimeler: Lipoblastom, inguinal
bolge, erken ¢ocukluk ¢agi.

SUMMARY

Lipoblastoma is a benign tumor which is ge-
nerally seen in the first three years of life. Itis a
nodular or solid tumor frequently located in the
extremities.

A 3 years old male patient with a mass in the
left groin was operated on and a mass of 8x7x6
cm was extirpated. Histopathological diagnosis
was benign lipoblastoma. The patient had anot-
her operation for a mass in the same location and
with the same histopathological diagnosis.

Key words: Lipoblastoma, groin, first three
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GIRIS

Lipoblastoma’da vakalarin % 88’1 3 yagin-
dan 6nce goriiliir. (6) Hastalik sinirh form veya
diffuz form geklinde bulgu verebilir. Sinirl for-
mu yiizeysel lokalizasyonludur; benign lipob-
lastoma olarak adlandinlir, ve lipom’la kariga-
bilir. Diffuz formu ise derin yerlesimlidir ve “Be-
nign lipoblastomatozis™ olarak da adlandirilir.
(6)

Histopatolojik olarak her iki tipte de lipob-
lastlardan olugan lobule immatiir adipoz doku
goriiliir.

Niiksii nadir goriilen bu patolojinin tedavisi
komplet rezeksiyondur.

VAKA TAKDIMI

3 yagindaki erkek hasta, sol kasiginda bulu-
nan sislik sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Fi-
zik muayenesinde sol inguinal bolgede eski in-
sizyon nedbesi ve deri altinda yukarida internal
inguinal haika seviyesinden baglayip agafida
scrotumun iist kismina kadar inen, medialde m.
rektusun kenarindan, lateralde spina iliaca ante-
rior superiora 3 cm kadar yaklagan, sinirlari kes-
kin olarak tesbit edilemeyen, elastik kivamda,
tabani fikse, iizerindeki deri mobil olan, 8x7x6
cm oOlgiilerinde kitle tesbit edildi.

Hastanin anamnezinden, bir y1l 6nce ayni
bolgeden kaynaklanan ve lipoblastom olarak de-
gerlendirilen bir timér ameliyat gegirdiBi 63-
renildi.

Hastanin laboratuar tetkiklerinde, akciger ve
batin tomografilerinde ve sistemik fizik muaye-
nesinde patolojik bir ozellik tesbit edilmedi.
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Hasta ameliyata alinarak eski insizyon ned-
besi ¢ikartildi. M. eksternus abdominusun fas-
yasi agildr ve yapilan eksplorasyonda kitlenin
sari-gri renkte lobiile, lipomato goriiniimde ol-
dugu ve spermatik kordonu laterale ittigi ancak
kordona invazyon yapmadi§: gorildi. Kitle,
cevresindeki yag dokusu ve tabandaki adalenin
fasyasi ile birlikte total olarak kolayca gikartil-
di. Bu esnada yapilan frozen kesitleri, daha 6n-
ce konulan lipoblastom tanisini teyid eder gorii-
niimdeydi. Bu nedenle rezeksiyonun boyutlar
genigletilmeyerek katlar anatomisine uygun ola-
rak kapatildi.

MORFOLOJIK BULGULAR

Makroskopik olarak kitle, 7, 5x4, 5x4 cm 6l-
giilerinde sari-pembe alacali, multilobiiler yu-
musak, elastik kivaml, diizensiz goriiniimliy-
dii. Kesitinde biiyiik bir kisminda pembe jelati-
ni alanlar bunun arasinda ve ¢evresinde daha sari
parlak olgun yag dokusu goriinimiinde alanlar
dikkati gekti. Ayrica kitle haricinde cerrahi si1-
nirdan gikartilan 2x1, 4x0, 8 cm 6lgiilerinde sa-
ri-pembe renkte yumusak kivamda diizensiz bir
doku pargasi da parafin takibe alindi.

Mikroskopik incelemede iki farkli yapida se-
lim timor dokusu gorildii. Timériin bir bolii-
miinde hiicreler. degisik biivikliikte vuvarlak,
oval ya da igsi hiperkromatik niikleuslu asido-

Resim It Mukoid matriks iginde binviikliith ve yekhil farki
gisteren degigik matirasyon safhalarninda lipoblastlarin
meydana getirdigi benign lipoblastom ve lipom yapisi
gortilmektedir. Pat. prot. no 1437/92, H+E. x125 kez

biiyiitilmiigtiir
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Resim 2: Lipoblastomdan bagka bir alanin goriiniimii. H+E,
x125 kez biiyitilmiistir.

filik sitoplazmali ve sitoplazma sinirlar segile-
meyen immatiir lipoblastlar olup mukoid bir
matriks i¢inde diffuz bir dagilim gostermekte idi
(Resim 1,2). Arada damar kesitleri tesbit edildi.
Tiimdriin ¢evresinde ve iginde bazen tek bazen

~ birkag1 bir arada ya da ¢ok sayida olgun liposit-

ten olugan yer yer lobiiler goriiniimde lipom ya-
pisi dikkati gekti (Resim 1,2). Cerrahi sinir ola-
rak alinan par¢anin tamami da olgun lipositler-
den meydana gelmekteydi. Bu bulgularda vaka-
nin benign lipoblastom oldugu diisiiniildii.

TARTISMA

Benign Lipoblastoma (Sinirh tip) ve Lipob-
lastomatozis (Infiltratif tip) bebeklik ve erken
¢ocukluk doneminde, bazen dogumda goriilmek-
tedir. Bu timorler hiicresel immatiiritesi ve mik-
soid liposarkoma yakin benzerligi nedeni ile li-
pom veya lipomatozisten farklidir (5,6).

Lipoblastomatozis, ilk kez 1958 de Vellious
ve arkadaglari tarafindan isimlendirilmistir. An-
cak daha énce 1947'de Van Meurs "Embriyonal
Lipoma" olarak isimlendirdigi benzer tiimori
yayinlamis ve tekrar tekrar yapilan biopsilerle
de lipomadegisimini géstermistir (3). Vak'amiz-
da da lipoblastom ve lipomun i¢ ige olusu bunu
teyid etmektedir.

Lipoblastomlar siklikla alt ve tist ekstremi-
telerde agrisiz nodiil veya kitle seklinde gorii-
lur. Bazi serilerde erkek ¢ocuklarda kizlara na-



TURK UUROLOJi DERGISL, CILT: 20, SAYI: 2, 355-357, 1994

zaran iki kat daha fazla goriildiigii kaydedilmek-
tedir (1,6). Vak'amiz 3 yaginda erkek bir ¢ocuk
olup ilk kez bir y1l 6nce lipoblastom oldugu far-
kedilmisti.

Benign lipoblastomlar subkutiste yerlesir.
Diffuz lipomatozis de ise subkutis yanisira alt-
ta bulunan kas dokusu icine de infiltrasyon go-
riilebilir (1,2,5,6). Vakamizdaki timor oldukga
sinirh olup kolayca gikartilmas: ve ¢evre doku-
lara infiltrasyon gostermemesi nedeniyle benign
lipoblastoma uygun idi.

Benign lipoblastomda niiks oldukga seyrek
goriilmektedir. Vak'amizda olayin bir yilda niiks
etmesi, ilk ameliyatta yetersiz rezeksiyona veya
nadir de olsa tiimériin dogasinda bulunan niiks
etme egilimine baglandi.

Ayirici tanida Liposarkom gdzoniinde tutul-
malidir. Ancak liposarkomun bebeklik ve erken
¢ocukluk déneminde ¢ok nadir goriilmesi ve de-
rin dokulara infiltrasyon yapmasi klinik, radyo-
lojik ve morfolojik verilerin kiyaslanmasi ile li-
poblastomdan ayirt edilebilir.

Prognoz lipoblastomda gok iyidir. Sinirh tip-
ten ziyade diffuz tipte niiks goriilebilir (2,5,6).

Tedavisi tiimoriin total olarak ¢ikartilmas: ile
miimkiindiir. Nadir de olsa niiks etme egilimin-
den dolay: vak'anin rutin olarak belirli aralarla
kontrol edilmesi dnerilebilir.

Vak'amiz Benign Lipoblastomun oldukga
seyrek goriilmesi ve bir yil igcinde niiks etmesi
nedeniyle ilging bulunarak takdim edildi.
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